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   The clinical efficacy of  norfloxacin (NFLX) was evaluated on 40 patients. They had subjective 
symptoms suggestive of prostate inflammations and more than five white blood cells (WBC)/hpf in 
their prostatic secretions (EPS) or VB3. Of these, gram negative rods were isolated from the 
EPS in 3 patients and gram positive cocci were obtained in 26 patients. 
   The overall clinical efficacy was determined at the second week. The effectiveness rate of the 
subjective symptoms was 82.5%. The effectiveness rate of the WBC in the EPS was 47.4%. The 
effectiveness rate of the bacteria in the EPS was 64.3%. The overall clinical effectiveness rate was 
77.8%. 
   A subjective side effect was observed only in one patient who had skin eruption like urticaria. 
Mild liver dysfunction of blood chemistry analysis was shown only in two patients but they had 
had long standing chronic hepatitis. We conclude that NFLX is an effective drug for the patients 
with chronic prostatitis. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 36: 1253-1257, 1990) 











1988年10月か ら1989年3月ま で,当 科 お よび 関連 病
院 にて,慢性 前 立 腺 炎 に よ る と思わ れ る症 状 を有 し,前
立 腺圧 出液(expressedprostaticsecretions,EPS)
またはVB3中 の 白血 球数 が5個/hpf以 上 の症 例 を
対 象 と した.症 例 数 は40例で あ り,年 齢 は22～73歳,
平 均45.6歳で あ った,年 齢 分 布 をTable!に 示 す,
方 法
(1)投 与方 法
NFLx600mg/日,3分 服 で原 則 と して14日間 連
続 投 与 と した.
(2)臨 床 効 果 の 検討 項 目
自覚 症 状 の有 無.さ らに,EPSお よびVB3の 白1・












































A.排 尿痛 な し
.0点B





A.会 陰部痛,不 快 感 な し,0点
B.下腹部痛,不 快感 軽 度:1点
C.鼠径部痛,不 快 感 中等度:2点




































改 善 不 変
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対 象 と した40例の 内EPS・VB3と もに採 取 で きな
か っ た2例 を 除 き,残 る38例 の グ ラ ム 陰 性 桿 菌
(GNR)と グ ラ ム陽性 球 菌(GPC)の 分 離 頻 度 を 検
討 した.複 数 菌 を 検 出 した 場 合 は,最 多 の菌 数 を 示 し
た細 菌 を分 離 細菌 とした.GNRを 分離 した の は,3
例(7.9%)で あ り,GPCを 分 離 した の は,26例
(68.4%)であ った.細 菌 が 分離 され な か った 症 例 は
9例(23・7%)であ った.GNRの 内訳 は,E.coli
2例,K.oxcytocaI例で あ った.GPCの 内訳 は,
S.epidermidisが14例(53.8%)と一 番 多 く,以 下
S・mitis,S・haemolyticus,E.faecalisの順 で あ
った.
(2)臨 床 効 果 の検 討
① 自覚症 状
自覚症 状 を 点数 化 し,こ れ が0点 とな った場 合 を 消
失,治 療 前 の50%以下 とな った場 合 を軽 快,50%以 上
を不 変 と した.症 状 消 失は16例(40%)で あ り,軽 快
17例(42。5%),不変7例(17.5%)で あ った.症 状







の い く結 果 で あ った(Table3).
②EPS中 白血 球 に対 す る効 果
UTI薬 効 評価 基 準 の 複雑 性 尿 路 感 染 症 の場 合 を参
考 に した.治 療 前 後 でEPS・VB3ど ち ら も採 取 で き
なか った2例 を 外 した38例で検 討 した.正 常 化 した の
は13例(34.2%)であ り,改 善5例(13.2%)不 変20
例(52.6%)で あ った.EPS中 白血 球 の正 常 化 ・改
善 を 合 わせ る と18例(47.4%)であ り,自 覚症 状 の 効
果 に 比較 す る と低 か った(Table4).
③EPS中 細 菌 に対 す る効 果
UTI薬 効 評価 基 準の 複 雑性 尿路 感 染 症 の場 合 を 参
考 に した.細 菌 が 分離 され た29例の 内,治 療 後EPS・
VB3と もに採 取 で きなか った1例 を 除 く28例 で 検討
した.細 菌 が陰 性 化 した もの12例(42.9%)であ り,
減 少6例(21.4%)不 変2例(7.1%)で あ った.菌































































慢性 前 立腺 炎 に 刻 す る治 療 薬 と して,従来ST合 剤,
tetracycline,経ロセ フ ェ ム剤 な どが 使 われ て きた ・
NFLXは 新 しいquinolone系抗 菌剤 であ り,そ の
1嘔広 い抗菌 ス ペ ク トラム,強 い抗 菌 力 よ り尿 路 感 染症
に対 し高 い有 用 性 を 有 し て い る.一 方 他 の 新 し い
quinolone系抗 菌 剤 と比 較す る と前 立腺 液 へ の移 行
は必 ず し も良 好 で は ない との報 告 もあ る2),しか しな
が らそ の 強 い抗 菌 力 に よ り前 立 腺 炎 に対 す る有用 性 も
種 々報 告 され て い る,-3).今回NFLXの 慢 性前 立 腺
炎 に 対 す る有 用 性 を検 討 した が,総 合臨 床 効 果 ・自覚
症 状 に対 す る効 果 ともに80%前後 の有 効 率 で あ った.
しか しな が ら,EPS中 白血 球erz対して は,47%の 有
効 率 で あ り総 合 臨床 効 果 ・自覚症 状 に対 す る有効 率 よ
りか な り低 か った.今 回 の検 討 に あ た って,対 象 症 例
をEPS中 白血 球5個/hpf以 上 と した.健 康成 人 の
g5%にく12/hpfの白血 球 を 認 めた との 報 告 も あ る3).
臨 床 的 に前 立 腺 に炎 症 が あ る と判 断 で き る も の は
EPS中 白血 球 が10個/hpf以上 とす る考 え が 多 い1・3,4).
今 回 の検 討 で,Eps中 白血球lo/hpf以下 の症 例 を
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